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　　　日常生活に援助が必要な患者の外泊時の看護i者の援助
～ケアプランツールを用いて患者の家族とともに考える外泊時の生活～
13階東　○山口真紀　柴田　青山　佐々木
はじめに
　脳神経外科疾患の発症は突然であり、さまざまな
障害のため以前と全く同じ生活を送るのは困難なこ
とが多く、回復の過程には個人差があり、家族も入院
により家庭内の役割に変化をきたす。そのため、入院
時の患者・家族の情報収集のみならず、患者の状況
の変化に応じ退院に向け情報収集が必要となる。
豊島は、1）発症前と異なる身体状況や人間関係の変化
に対して、患者・家族とも様々な戸惑いが生じると
述べており、障害を負ってから初めて家庭に戻り生
活する外泊についての重要性を示唆している。しか
し現状では、外泊・転院・退院が可能となった段階
で、新たに情報収集・把握することとなり、状態が変
化していく過程ではその機会が少ない。この段階で
の情報収集では患者・家族両者を主体としたものが
必要であり、患者・家族のニーズが客観的に判断さ
れることが重要であるが、情報・援助内容が不足す
る場合もある。
　さらに佐々木は、外泊時の働きかけの際は看護者
も一緒になって、家族と問題を共有して取り組むこ
とが重要であると述べている。2）そこで、家族ととも
に外泊時の生活を検討し、家族と問題を共有する場
を設け、患者・家族のニーズを客観的に把握・判断
するために開発された日本版成人・高齢者用アセス
メントケアプランを用い、外泊時の援助をおこなっ
た。その結果、外泊時の個別的な援助が検討できたの
で報告する。
1研究方法
1．対象：13階東病棟に入院中の、外泊時に日常生
　活行動援助を必要とする患者2名とその家族
2．期間：平成13年7月～9月
3．方法：
医師：外泊許可、家族　外泊希望
①日本版成人・高齢者用アセスメントケアプラン
　（以下ケアプランツールと称す）の内容を検討し、
　介護保険・ターミナルケア情報・社会資源につい
　ては削除したものを作成。（情報の項目については
　表1参照）
②外泊前にケアプランツールを用いて、患者の生活
　全般の解決すべき課題（問題のニーズ）を抽出し、
　援助目標及び内容を立案した。
③家族とともに入院時のスケジュールを基盤に、外
　泊時の1日のスケジュールを検討した。
④外泊時の介護力を考慮し、個別的に①の援助内容
　の指導を実施し、援助内容を配布した。（図2，3参
　照）
⑤外泊終了時に、患者・家族に外泊前中後について
　の聞き取り調査を実施し、内容について検
　討した。
・
看護婦　ケアプランツールにて情報収集
・
看護婦・家族のケアプラン作成
・
看護婦　問題立案
・ ・
患者の1日のスケジュール［璽司
・ ，
外泊（アンケート配布）←［ltlllllllilllllllitii　IJfi　E□
・
外泊の評価（アンケート回収）
皿結果
1．対象の背景
　女性2名、入院後初めての外泊であり、日常生活
　援助を必要としており、患者・家族も外泊を希望
　している事例（概略は表2事例紹介参照）
2．結果
　1）事例A
　　　　ケアプランツールを用いアセスメントした
　　　結果、4項目の問題ニーズ（薬の管理、移動・リ
　　　ハビリテーション、歩行・日常生活動作、会
　　　話）が抽出された。（表2事例A・図2援助内容
　　　例参照）家族と共に考案した1日のスケジュ
　　　ールをもとに、援助内容を指導した。
　　　　外泊時の患者の生活状況としては、室内移
　　　動は自力歩行であったが、排泄には介助が必
　　　要であった。移動については、寝室をトイレ
　　　の近い部屋に変更し、段差の介助、麻痺につ
　　　いては、右上肢の三角巾の保護について指導
　　　した。
　　　外泊前は、外泊中の注意点の指導を希望して
　　　くるなど、積極的であり、介護可能な同居家
　　　族全員が指導を受けた。しかし、外泊後は、
　　　「付きっきりで大変だった」など介護の負担
　　　を感じていた。その後，在宅療養と転院を家
　　　族が検討し、現段階では転院を選択すること
　　　となった。
図1実施過程
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2）事例B
　ケアプランツールを用いアセスメントした結
　果、4項目の問題ニーズ（薬の管理、移動・リ
　ハビリテーション、清潔の保持、コミュニケ
　ーション）が抽出された。（表2事例B・図3援
　助内容例参照）
　立位は不可能で、入院中は車椅子を使用して
　いるが、マンションにエレベーターがなく、
　階段であったため、部屋までの移動を寝台車
　に依頼した。家庭用のベッドにはベッド柵が
　なく、転落の危険があったため、寝具は布団
　を使用することとした。しかし、布団から車
　椅子の移動は困難であるため、食事・洗面の
　座位保持には座椅子を利用するよう指導し
　た。発汗が多く更衣が必要であるが、拘縮が
　あり夫とともに更衣の方法を実施・指導し
　た。排泄はオムツを使用しているが、排尿回
　数が少なかったため、夫の負担を考慮し夜間
　1回のオムツ交換とした。排尿間隔によって
　は、水分摂取を事前に促し、水分量を確保す
　るよう指導した。
　　外泊前は、患者は外泊に対して希望が強か
　つたが、夫は「休みが取れない、自信がない」
　と感じていた。外泊後、夫は「帰らせることが
　できて良かった」「大変に感じることはなか
　つた」「ずっと笑顔だった」と言っており、そ
　の後も、外出・外泊を希望するなど積極的に
　なった。
皿考察
　事例Aの家族は外泊に対して、外泊前は指導を希望
し積極的であったが、外泊後「家で面倒見るのは大変
です」と気持ちが変化した。一方、事例Bの家族は「自
信がない、休みが取れない」という不安な気持ちがみ
られたが、外泊後「帰らせることができてよかった、
大変なことはなかった」という気持ちに変化してい
た。外泊することは、家族が患者の現状を把握する機
会となり、「介護の必要性や負担の実感」「思ったより
できるという実感」が生じたと考えられる。外泊は、
家族にとって初めて介護役割の引き受けを体験：し実
感する機会であり、気持ちが大きく変化するという
ことがわかった。このことから、外泊後看護者が家族
の気持ちの変化を十分に受け止め、変化に合わせ、今
後患者・家族が最適な生活を送れるように検討して
いくことが必要である。
　今回の外泊指導の結果、2事例とも安全に外泊中
の生活を送ることができた。前述したように、事例A
では「介護の負担」、事例Bでは「介護の自信」という
異なった反応であったが、外泊前に家族と問題を共
有し、生活のスケジュールを一緒に検討したことで、
家族からは「生活のリズムがつかめた」という共通の
反応が得られた。これは今回ケアプランツールを使
用し、情報収集・アセスメント・生活スケジュール
の検討援助（指導）・外泊の反応（評価）という手順
で実施していく過程の中で、患者・家族の外泊中の
生活を実際的に検：討することができたからであると
考える。今までの指導は患者の身体状況の説明や、日
常生活行動援助の方法が中心であったが、今回この
過程を通じ、問題のニーズを家族と看護者が共有化
することができ，効果的な働きかけへとつながつた。
　また今回ケアプランツールを使用し、更に情報収
集しアセスメントすることが必要となった。入院時
に家族背景などについては情報収集しているが、実
際入院前の生活を送るのが、困難になった段階での
家族の情報や、住居の構造などについて、家族と共に
具体的に検討することが必要であり、この点が不足
していたことがわかった。ケアプランツールを使用
し、不足していた情報を収集することで患者のみな
らず家族の生活も把握することができた。患者・家
族をアセスメントすることで、視点は両者中心へ変
化し、家族の生活に合わせた、個別的な援助を実践す
ることができたと考える。
　このように詳細にアセスメントする機会を設ける
ことは不可能ではないが、臨床では視点を患者・家
族の両者中心にアセスメントすることの重要性を意
識し、またそれを日常の看護場面の中で展開してい
くことが重要である。
おわりに
　今回、ケアプランツールを使用し外泊指導を行う
ことにより、患者の外泊中の生活を個別的に検討す
る機会を得た。また外泊時に家族が主体的に援助を
実施するために必要な看護者の援助について検討す
ることができた。しかし、在宅用のケアプランツール
を使用しているため、情報の選別の検討が必要であ
る。今後は本調査の結果をふまえて、さらに個別的な
外泊時の援助が実践できるよう努力していきたい。
　最後に、御協力していただいた、A氏、　B氏ならびに
ご家族の皆様に心より感謝いたします。
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〈援助項目〉
麻痺側の保護
リハビリテーション
〈必要性〉
・右上肢麻痺、拘縮により、脱臼の恐れがあるため、保護する必要がある。
・リハビリテーションを継続することで、現在の機能を維持できる。
内容）
　1．麻痺側の説明
　　①右上肢：麻痺があるため力が入りにくい。通常の1／3程度しか動かすことが出来ない。
　　　　　　　肩・肘・手指が、かたくなっているため、無理に動かすと、脱臼の恐れがある。又、痛みが伴う。
　　②右下肢：歩行できるが、通常より力が入りにくい。循環が悪いため、むくみが生じる可能性がある。
　2．三角巾による保護
　　・脱臼、痛みを予防するため、右上肢を三角巾を用いて保護する。
　3．右下肢の挙上
　　・右足はむくみやすいので、寝る時はクッションなどを下にしき、少し高くする。
　4．リハビリテーション
　　①右上肢のマッサージ
　　②右肘・肩関節：ベッド上で自分の力で手を上に上げる。（出来るところまで）
　　※痛みが生じる時はすぐに止めてください。
図2　事例A援助内容例
〈援助項目〉
・リハビリテーション
・移動
〈必要性〉
・リハビリを継続することで、拘縮による痛みを軽減でき、日常生活動作を拡
　大することができる。そこで、現在の機能を維持する必要がある。
・転倒しないよう、患者・介護i者は安全・安楽な移動方法を理解する必要がある。
内容）
　1．リハビリテーション
　　①左・手指……ゆっくりと伸ばせるだけのばす。そして自分でグーにしてもらう（3回ずつ）
　　　　　　　　　※この時、右手指もグーパーしてもらう。
　　②左・骨関節・肩関節……ベッドに肘をつけゆっくりまっすぐに伸ばす。（3回ずつ）
　　　　　　　　　まっすぐに伸ばしたままゆっくり万歳の様に上にあげる。（3回ずつ）
　2．移動
　　①布団→座椅子　・寝台車で布団まで行く。布団に横になる。
　　　　　　　　　　・横向きにし、座椅子を平らにして体の下に入れる。
　　　　　　　　　　・体をまっすぐにする。
　　　　　　　　　　・座椅子の中央に体をずらす。
　　　　　　　　　　・座椅子を起こす（不安定な場合はクッション等腰に入れ安定させる）
　　②座椅子→布団　・座椅子を布団と平行に並べる。座椅了を平らにし端まで体をずらす。
　　　　　　　　　　・布団側から患者様の体を引き、布団の中央にくるように体をずらす。
図3　事例B援助内容例
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表1　日本版成人・高齢者用アセスメント・ケアプラン　情報収集JJ｛11（介護保険・ターミナルケア情報・社会資源導人情報除外）
日本版　成人・高齢者用アセスメント・ケアプラン
1基本情報
　1本人の状況一①本人②緊急連絡先
　2現在利用しているサービスの提供機関
　3公的制度利用・経済
　4利用者の生活歴生活情報訴え一①生活歴②1日の生活のしかた③利用者の訴え・生活上の要望
　5家族構成と家族の要望一一①家族の状況②家族内の関係や要望
H生活療養情報
Aコミュニケーション・視聴覚・認知の状態
　1コミュニケーション能力・聴カー①コミュニケーションの表現方法②会話の程度③聴力の程度④補聴器等
　の利用⑤自分の意思を伝えられる⑥人の話を理解できる⑦コミュニケーションや聴力の変化
　2視覚・視野一①視力の程度②視覚障害の状況③視覚補助具の使用状況
　3認知の状態一①せん妄の兆候・混乱した思考や意識の状況②日常の意思決定を行うための認知能力③認知
　　　　　　　　状態の変化
B身体機能・リハビリテーション
　1日常生活動作の状態一①日常生活動作能力
　2社会生活動作能力・精神的意欲一①社会生活動作能力（家事動作）②日常生活における精神的意欲
C身体のコントロール
　1身体のコントロールー①麻痺②拘縮③バランス
D皮膚の状態と清潔
　1皮膚・清潔一①皮膚の状態・清潔の状態
　2褥瘡一①褥瘡の程度
E排泄のコントロール
　1排泄のコントロールー①排尿の状態②尿意の状況③尿の出かた④尿失禁の状況⑤排便の状況⑥便失禁の状
　　　　　　　　　　　　況⑦排便の調整方法⑧排泄の介護iの問題
F痛みの状態
　1痛みの状態一①痛みの状態
G栄養状態と食べ方の状況
　1食事一①食事の状況
　2栄養状態・食べ方一①栄養状態②食べ方の状況③嚥下の状況④食事療法・制限
　3飲水一①1日の水分量
H歯と口腔の状況
　1歯・口腔一①歯・口腔内の状態と病気の予防
1社会生活意欲
　1社会生活意欲の状態一①日常生活の意欲②本人の役割③過去の役割へのこだわり④自発性・参加意欲⑤趣
　　　　　　　　　　　　味・生活の楽しみ
J気分と行動・特異行動
　1気分と行動一①気分と行動（喪失感・孤独感等）②気分の持続性
　2特異行動一①特異行動
K対人関係・ケア上の問題
　1対人関係一①対人関係
　2ケア上の問題一㊤ケア上の問題
L痴呆の状態一①痴呆の状態
M健康管理・問題の兆候
　1健康的管理一①飲酒②喫煙③睡眠
　2問題の兆候や症状一①体温の状況②呼吸・心臓の状態③浮腫（むくみ）の状態④水分喪失⑤出血⑥めまい
　　　　　　　　　　　⑦転倒事故・骨折
　3状態の安定性一①心身状態の総合的な安定性
N治療の状況
　1既往歴・主副傷病名一①既往歴②主・副傷病名③症状・経過治療の状況④医療的管理の必要性
　2特別な治療・ケアー①特別な治療・ケア
0薬・使用薬の状況
　1使用薬の状況一①使っている薬②薬の飲み方の状況
IV家族介護・家事の情報
1家族介護の状況一①主介護者の同居②主介護者またはキーパーソンの有無③介護者の就労状況④介護の負担
　　　　　　　　　感⑤介護者の知識・技術⑥介護の受容⑦介護の状況⑧介護持続の意思
f）家事負担の状況一①家族全体の家事の状況②家事の負担感③夜間・休日時のケアの必要
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表2　外泊の経過
事例A 事例B
患者lT氏36歳　女性
患者：K氏 56歳　女性 病名：多発性脳動脈瘤
病名：くも膜下出血 o経過●平成13年5月10日左眼瞼下垂にて神経内科へ入
，経過’平成13年5月17日脱水のため第3内科へ入院。院。脳血管造影にて多発性脳動脈瘤と診断。脳外科へ
事例紹介 入院後頭痛が継続し、頭部MRI施行にて、未破裂脳ｮ脈瘤認め、脳外科へ転科。5月25日ネッククリッピ
転科、13東へ二二。
5月11日ネッククリッピング術施行。経過良好にてリ
ング術施行。スパズムによる右上下肢麻痺、失語出現。 ハビリ開始。 JCSlevelI－2失語あり、麻痺上肢右4
その後、脳室拡大により7月2日V－Pシャント昌昌左2、下肢右4左3＋（MMT）左上下肢に拘縮あり。失
行。現在、 右上肢麻痺3一（MMT）JCSlevelI－1禁にて2～3時間毎にオムツ交換施行。高血圧症にて内
服中。
患者二仕事について不安があり、落ち着かない様子
外泊前の患者・
@家族の反応
であった。失語があり気持ちを上手く表現で
ｫない部分があったが、家に帰ることへの意
~は感じられた。 夫
患者：早く帰りたいです。すごく楽しみです。
@　●休みがとれない。自信がない。
嫁 ：外泊中に気をつけることは何ですか？
薬の
ﾇ理
・麻痺があり理解力が欠けてい
@るため、確実に内服が出来ない可能
ｫがある。
リハビリ
ﾚ動
・痛みのため運動の意欲を妨げ
驩ﾂ能性がある
E拘縮のため転倒の危険性がある
生活全般の解決 リハビリﾚ動
・無理な伸展、肢位により、脱臼する可
¥性がある。
薬の
ﾇ理
・内服薬の時間・量・方法および
K要性が理解できない
すべき課題
i問題点のニーズ）
日常生活
㍼
・判断能力の低下がある。
E転倒の危険がある。 清潔
・オムツを使用しているため、清
奄ｪ保持できない
会話 ・失語があり、会話が成立しないため、叝墲ﾌ意思決定を促す必要がある。 会話
・失見当識があり、日常の意思決定・判
f能力が低下している
薬の
ﾇ理
・必要性を理解し、内服の方法がわかる
E内服の確認、艶薬を行う
リハビリ
ﾚ動
・手指を固定し拘縮を予防する
E痛みを生じない移動方法の指示・統一
E座椅子の利用法
リハビリ ・三関節のマッサージを痛みが伴わないように行う 薬の ・必要性を理解し、内服の方法が解かる
移動 ・日中は三角巾で右肩関節～手関節を保護する 管理 ・配薬を行い、内服の確認をする援助内容 日常生活
㍼
・移動は見守り、段差を指摘し、危険を回避する
E所在を明らかにする 清潔
・定期的にオムツ交換を行う
E尿が出ない場合、飲水を促す
・家族とゆっくり会話する ・現在の意識状態・日常生活レベルを理解する
会話 ・言語療法で使用していた筆記訓練を 会話 ・子供や家族と話す時間をもってもらう
行う ・ゆっくり話しを聞く
薬の
ﾇ理
・食事の時に袋から薬を出して手にの
ｹた リハビリ
・「大体わかりました」
E移動時に痛みが強いこと、拘縮に対し、
¥想以上であり、驚いていた
・三角巾の結び方は知らないです ・家での実施状況：スケジュール表が
リハビリ ・スケジュール表にそって自分の名前が 清潔 あったので、オムツ交換の時期などわ
書けるよう、紙を見ながら練習できた かりやすかった外泊中の状況 ・「夜もトイレ介助しないとだめなん
日常生活
㍼
ですね」「そういえぱ段差があります」
Eトイレに行くにも、移動に全部付き添い、
薬の
ﾇ理 ・薬の内服の表があり、わかりやすかった
何処にいるか把握するようにしていた
会話 ・意味不明なことも言いますが、何を`えたいのかだいたい解りました 会話
・尿意の有無を確認したが間違って答える事もあ
ﾁた。しかし、日常の会話で困ることはなかった
患者：楽しかったです。リハビリも痛くなかったで
す。子供とゲームして遊びました。
外泊後の患者 家族：家庭があるので、家で面倒見るのは大変です@　　が、今回は気になっていた仕事のことも解決
家族：帰らせることが出来てよかった。子供も喜ん
@　　でいた。ずっと笑顔でした。大変に感じるこ
・家族の反応 したようなので良かったです。 とはなかった。
家に居ること事体が安心している感じがし
ました。
一120　一
